



















































 厚生労働省は 2004（平成 16）年 9 月「精神保健福祉施策の改革ビジョン」を公表し、「入
院医療中心から地域生活へ」という基本理念のもと、約 7 万人の精神障害者が退院できるこ





2. 調査期間：平成 26 年５月～８月 
3. 対象文献：厚生労働省社会・援助局障害保健福祉部精神・障害保健課の精神保健福祉資
料 630 調査：2004（平成 16）年～2012（平成 24）年、厚生労働省患者調査：2002（平
成 14）年～2012（平成 23）年、兵庫県精神科病院協会ニュースレター：2013（平成
25）年～2014（平成 26）年 6 月、日本精神科看護協会発行「精神科看護管理ニュース」：
2014（平成 26）年 4 月１日～7 月 31 日。 





厚生労働省患者調査を基に調査した結果、2005（平成 17）年の精神病床は 32 万 5 千人であ
った。「精神保健福祉施策の改革ビジョン」を実施 7 年後の 2011（平成 23）年には、精神病
床数は 29 万４千人となり 3 万 2 千人が減少した。しかし、厚生労働省の目指す 7 万人の目
標には隔たりがあった。また、入院期間では「1 年未満」の退院者が増加したが、統合失調
症の 65 歳以上で「1 年以上 5 年未満」「5 年以上」のいずれの入院期間とも増加の傾向にあ
った。 
Ⅳ．結論 
  2004（平成 16）年 9 月の「精神保健福祉施策の改革ビジョン」における「入院医療中
心から地域生活へ」の施策は、歴史的時代背景が「入院医療中心から地域生活へ」を阻んで
いた。 
 今後 65 歳以上かつ 1 年以上の精神障害者への退院支援中心の看護援助が重要になると考
える。 
  
18
